Diagnostic et antibiotherapie 
des infections urinaires bacteriennes 
communautaires de I’adulte 

Actualisation 2017 des recommandations de 2014 
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Definitions 


Facteurs de risques de complication : 

- toute anomalie de I’arbre urinaire 

- certains terrains : 

• homme 

• grossesse 

• sujet age « fragile » 

• clairance de creatinine < 30 ml/mn 

• immunodepression grave 



Elements de gravite : 

- sepsis severe (Quick SOFA > 2) 

- choc septique 

- geste urologique (hors sondage simple) 


Facteurs de risques d’EBLSE : 

- antecedent de colonisation/IU a EBLSE < 6 mois 

- amox-clav/C2G-C3G/FQ < 6 mois 

- voyage en zone d’endemie EBLSE 

- hospitalisation < 3 mois 

- vie en institution de long sejour 
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Strategie 



° e i-ANOU^ * 


Bacteriurie : symptomes 




Colonisation urinaire 
(bacteriurie asymptomatique) 


Infection urinaire (IU) 


Facteurs de risque (FDR) de complication ? 




IU simple 


cystite 


pyelonephrite 


IU a risque de complication 

pyelonephrite 

IU masculine 

cystite 
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Elements de gravite ? 



PNA/IU ^ grave 


FDR d’EBLSE ? 





























ECBU 



• Sur urines de 2® me jet 

• Examen direct: sur demande 

• Seuils de significativite : 

- leucocyturie > 10 4 /ml_ (10/mm 3 )* 

*normes de certains automates parfois differentes: se referer au CR de I’examen 

- bacteriurie : selon le sexe et espece bacterienne 


Especes bacteriennes 

Seuil de significativite (UFC/mL) 


Homme 

Femme 

E. coli, S. saprophyticus 

> 10 3 

> 10 3 

Enterobacteries autres que E. coli, 

> 10 3 

> 10 4 

enterocoque, C. urealyticum, 



P. aeruginosa, S. aureus 
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Prevalence de la resistance en France en 2017 chez les isolats 
de E. coli responsables d’lU communautaires de I’adulte 



PREVALENCE 
DE LA 

RESISTANCE 

ANTIBIOTIQUES 

POPULATION / SITUATIONS CLINIQUES 

<5% 

Fosfomycine trometamol 

population generale 


Nitrofurantoi'ne 

population generale 


Aminosides 

population generale 

® 5 % 

C3G et aztreonam 

population generale 

< 10% 

Ciprofoxacine, levofloxacine 

IU simples et non recidivantes, en I’absence de FQ dans les 6 
mois 


Pivmecillinann 

cystites simples 

10 a 20% 

Amoxicilline-clav 

population generale, selon les concentrations adaptees aux 
cystites 


Pivmecillinann 

cystite a risque de complication 


Ciprofoxacine, levofloxacine 

IU a risque de complication 


TMP et cotrimox (SMX-TMP) 

cystites simples 

> 20 % 

Amoxicilline 

population generale 


Amoxicilline-clav 

population generale, selon les concentrations adaptees aux 
PNA et IU masculines 


TMP et cotrimox (SMX-TMP) 

IU a risque de complication 









Cystites simples 
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Cystites a risque de complication 












Cystites redd vantes 




Cystites recidivantes 






Regies hygienodietetiques 


Strategie antibiotique selon le rythme de recidive 


< 1 episode/mois = traitement curatif 

• Cf cystite simple 

• Eventuellement auto-medication 
sur prescription 


> 1 episode/mois = antibioprophylaxie possible 

• TMP (a defaut SMX-TMP) ou fosfomycine-trometamol 
s soit continue: 

o TMP 150 mg/j (a defaut SMX-TMP 400-80 mg/j) 
o fosfomycine-trometamol 3 g tous les 7 jours 

s soit peri-coi'tale : 

o dans les 2 heures avant ou apres le rapport 
sexuel 

o sans depasser les posologies du traitement 
continu 
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PNA - strategie probabiliste (1) 
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PNA - strategie probabiliste (2) 









PNA - antibiotherapie de relais 









PNA - duree de traitement 


• PNA simple 

o 7 j si 13-lactamine parenterale OU fluoro-quinolone 
o 5 j si aminoside en monotherapie 
o 10 j dans les autres cas 

• PNA a risque de complication 

• 10 j si evolution rapidement resolutive 

• 14 j autres situations 

• Au cas par cas, rares indications de traitement plus 
prolonge. 



PNA documentees a EBLSE de la femme 
non enceunte? 



1 er choix 

Ciprofloxacine OU levofloxacine 

Cotrimoxazole (TMP-SMX) 

2® me choix 

Amoxicilline-acide clavulanique 

3® me choix 

Cefoxitine 

OU piperacilline-tazobactam 

OU temocilline 

4® me choix 

Amikacine, gentamicine, tobramycine 

5® me choix 

Imipeneme OU meropeneme, 

Ertapeneme utilisable uniquement si teste 
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Ill masculine - strategie probabiliste (1) 
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IU masculine - strateg ie probabiliste (2) 


Avec signes de gravite (quick-SOFA> 2) OU geste urologique urgent 
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Duree de traitement 

• 14 j si ciprofloxacine, levofloxacine, cotrimoxazole, (3-lactamines injectables 

• 21 j pour les autres molecules OU si uropathie sous jacente non corrigee 












Ill masculines - traitement documents 


v 
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Choix antibiotique selon la sensiblite 

1 er choix 

Ciprofloxacine, levofloxacine 

2® me choix 

Cotrimoxazole (SMX-TMP) 

3® me choix 

Cefotaxime, ceftriaxone 

4® me choix 

Cefoxitine (E. coli), piperacilline-tazobactam, 
temocilline 

5® me choix 

Imipeneme, meropeneme 

Ertapeneme (si s 80 kg : 1 g x 2) 









Ill gravidiques : colonisation 









Ill gravidiques : cystite 



Duree totale : 7 jours sauf fosfomycine-trometamol (1 jour) 












